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Ketidakpastian merupakan suatu hal yang lumrah terjadi dalam kehidupan seseorang, terlebih 
pada remaja yang mengalami banyak perubahan dan dihadapkan dengan berbagai tugas 
perkembangan. Namun hadirnya pikiran negatif akan hal-hal yang belum pasti terjadi dan 
ketidakmampuannya bertindak pada situasi tersebut (intolerance of uncertainty) akan 
menimbulkan berbagai emosi negatif yang mengarah pada psychological distress. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui seberapa besar pengaruh intolerance of uncertainty terhadap 
psychological distress pada remaja. Desain penelitian yang digunakan ialah kuantitatif dengan 
analisis uji regresi linier sederhana. Subjek didapatkan dengan teknik incidental sampling yang 
berjumlah 238 remaja Indonesia pada rentang usia 14-18 tahun. Alat ukur yang digunakan yakni 
skala Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) dan Kessler Psychological Distress (K10). 
Analisis penelitian ini menggunakan uji regresi linier yang diperoleh bahwa intolerance of 
uncertainty berpengaruh positif yang signifikan terhadap psychological distress (R = 0,488. p 
= 0,00 < 0,05). Semakin tinggi remaja mengalami intolerance of uncertainty, maka semakin 
tinggi pula remaja mengalami psychological distress. Kontribusi intolerance of uncertainty 
terhadap psychological distress sebesar 23,8%. 
Kata Kunci: Intolerance of uncertainty, psychological distress, remaja 
Uncertainty is a common thing that occurs in one's life, especially in adolescents who 
experience many changes and are faced with various developmental tasks. However, the 
presence of negative thoughts about things that are not certain to happen and their inability to 
act in those situations (intolerance of uncertainty) will cause various negative emotions that 
lead to psychological distress. The purpose of this study was to determine how much influence 
intolerance of uncertainty has on psychological distress in adolescents. The research design 
used is quantitative with simple linear regression analysis. Subjects obtained by incidental 
sampling technique amounted to 238 Indonesian teenagers in the age range of 14-18 years. 
The measuring instrument used is the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) and Kessler 
Psychological Distress (K10). The analysis of this study using a linear regression test obtained 
that intolerance of uncertainty has a significant positive effect on psychological distress (R = 
0.488. p = 0.00 <0.05). The higher the adolescents experience intolerance of uncertainty, the 
higher the adolescents experience psychological distress. The contribution of intolerance of 
uncertainty to psychological distress is 23.8%. 








Masa remaja merupakan fase yang menantang dan krusial dalam pengembangan diri manusia 
sebagai dasar identitas diri, kompetensi sosial, penyesuaian emosional, dan resiliensi yang terus 
berlanjut (Yeo dkk., 2007). Pada fase ini terjadi perubahan biologis, kognitif, serta sosial-
emosional, dan pada fase ini pula remaja dituntut untuk mengembangkan kemampuan 
(Santrock, 2007). Banyaknya perubahan yang terjadi, remaja juga dihadapkan dengan berbagai 
tugas perkembangan. Tugas perkembangan tersebut adalah menjalin relasi sosial yang lebih 
matang dengan teman sebaya, mengembangkan keterampilan interpersonal, memperoleh 
kemandirian emosional baik dari orang tua atau figur otoritas (Kenny, Dooley, & Fitzgerald, 
2013). Transisi dari anak-anak ke dewasa bisa dialami sebagai hal yang sulit (Grandrud dkk., 
2019). Hal ini dikarenakan remaja sedang dalam proses pembentukan konsep diri, dan dalam 
prosesnya tersebut remaja senang mencoba hal-hal baru yang menyebabkan  kondisi psikisnya 
mudah tertekan akibat proses pengenalan terhadap hal-hal baru yang tidak sesuai harapan bagi 
dirinya (Santrock, 2007). Berbagai perubahan yang cepat dalam kognitif, sosial, emosional, dan 
fisik oleh remaja serta tanggung jawab atas tugas-tugas perkembangan remaja, berpotensi 
membawa berbagai tingkat stres ke dalam kehidupannya (Yeo, Ang, Chong, & Huan, 2007). 
Stres merupakan hal yang normal dialami tiap orang. Pada tingkat tertentu, stres dapat menjadi 
hal yang baik yaitu dikenal dengan sebutan eustress yang dapat membantu kita untuk tetap 
termotivasi dan bersemangat dalam hidup (Peter & Ragsdale, 2015). Akan tetapi, dengan 
terdapatnya tingkat yang berbeda pada masing-masing individu, dapat menyebabkan 
permasalahan pada kesehatan mental. Pernyataan ini diperkuat oleh Bryne dkk. (dalam Marsh 
dkk., 2018) bahwa perubahan perkembangan pada remaja dapat menyebabkan beberapa 
masalah kesehatan mental. 
Mirowsky dan Ross (dalam Drapeau dkk., 2012) menjelaskan psychological distress sebagai 
keadaan penderitaan emosional yang ditandai dengan gejala depresi (seperti hilangnya minat, 
kesedihan, dan keputusasaan) dan kecemasan (seperti kegelisahan, merasa tegang). Keadaan 
ini akan berkembang menjadi patologis jika psychological distress yang dialami oleh remaja 
terus berlanjut dan tidak diperhatikan (Mubasyiroh, Suryaputri, & Tjandrarini, 2017) serta 
memengaruhi individu dalam jangka panjang (Kelemu, Kahsay, & Ahmed, 2020). Individu 
yang mengalami psychological distress merasa kesulitan untuk mengatasi kehidupan sehari-
hari, memiliki perasaan inferior dari orang lain, dan kehilangan pegangan hidup (Arvidsdotter, 
Marklund, Kylén, Taft, & Ekman, 2016). Melihat psychological distress memiliki dampak yang 
negatif terhadap kesehatan mental individu, terutama pada kelompok yang rentan yaitu remaja, 
maka masa remaja adalah fase yang penting untuk masa pembentukan yang berdampak, 
meningkatkan kesehatan mental, dan mencegah perkembangan lebih lanjut dari masalah 
kesehatan mental di masa depan (Chadda, 2018; Widyasari & Yuniardi, 2019). Kesehatan 
mental merupakan penentu utama dari perkembangan yang sehat pada masa remaja. Remaja 
dengan kesehatan mental yang baik mampu membangun hubungan dengan orang lain dalam 
lingkungan mereka, sukses dalam akademik, memiliki kemampuan untuk mengatasi masalah 
pribadi mereka, dan memiliki tujuan dalam hidup mereka (Utama, 2014). 
Prevalensi global masalah kesehatan mental pada remaja semakin meningkat (Collishaw dalam 
Grandrud, 2019) dan sebagian dari semua masalah kesehatan mental dimulai pada usia 14 tahun 
(WHO, 2020). Diperkirakan mempengaruhi 10-20% remaja, serta belum termasuk yang tidak 
terdiagnosis dan diobati (Kessler dkk., 2007). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pada 
tingkat dunia, satu dari lima remaja menderita masalah kesehatan mental (Kieling dkk. dalam 
Widyasari & Yuniardi, 2019). Penelitian APA Stress in America Survey yang dilakukan oleh 
APA (2018) ditemukan bahwa 9 dari 10 individu yang berusia 15-21 tahun (generasi Z) 





merasa tertekan dan sebanyak 55% merasa kurangnya minat dan motivasi. Dari data tersebut, 
hanya sebagian dari generasi Z yang merasa cukup mampu untuk mengatasi stres yang mereka 
alami. Berdasarkan data RISKESDAS dari Kemenkes di Indonesia tahun 2018, prevalensi 
gangguan mental pada remaja berumur >15 tahun sebesar meningkat menjadi 9,8% yang mana 
pada tahun 2013 hanya 6%. Seperempat dari total populasi dunia yang berjumlah 1,8 miliar 
jiwa adalah anak muda yang berusia 10-24 tahun (Chadda, 2018). Adapun masalah kesehatan 
mental yang paling umum dialami oleh remaja adalah stres, kecemasan, dan depresi 
(Cummings dkk., 2014). Hal ini selaras dengan yang dinyatakan oleh WHO (2017), gangguan 
mental yang umumnya dialami oleh populasi di dunia ialah kecemasan dan depresi. Prevalensi 
seumur hidup gangguan kecemasan yang sering terjadi pada remaja ialah 15-20%. (Beesdo 
dkk., dalam Marsh, 2018). Kemudian Hankin (dalam Marsh, 2018) juga melaporkan prevalensi 
depresi seumur hidup pada usia 13-18 tahun adalah 11% dan WHO (2020) menyatakan depresi 
merupakan salah satu penyebab utama gangguan di kalangan remaja. 
Penelitian yang dilakukan oleh Utama (2014) menyatakan bahwa remaja di Indonesia banyak 
yang mengalami kekerasan baik secara fisik maupun mental di lingkungan mereka yang dapat 
memengaruhi kesehatan mental dan mengarah pada pengalaman traumatis. Hal ini dikarenakan 
remaja merupakan kelompok yang rentan terhadap kekerasan dibandingkan anggota 
masyarakat lainnya. Tidak seperti orang dewasa yang memiliki kemampuan untuk menghindari 
kejadian kekerasan dan mempu menghadapi pengalaman traumatis, remaja kurang memiliki 
kekuatan untuk menghindari kejadian tersebut dan dan tidak memiliki kemampuan yang tepat 
untuk melindungi diri dari konsekuensi psikologis yang diakibatkan oleh pengalaman 
traumatis.  
Mengingat rentannya remaja pada psychological distress (Ma & Fang, 2019) serta dampak yang 
terjadi pada hal tersebut, maka penting untuk memperhatikan faktor penyebab yang dapat 
mempengaruhi psychological distress. Matthews (2000) menjelaskan faktor yang dapat 
mempengaruhi psychological distress yaitu faktor intrapersonal dan faktor situasional. Faktor 
intrapersonal berpengaruh pada trait kepribadian yaitu extraversion dan neuroticism Sedangkan 
faktor situasional berpengaruh pada faktor fisiologis, faktor sosial, dan faktor kognitif yang 
beragam pada tiap individu.  
Mengacu pada kemampuan kognitif yang dapat mengatur dan mengarahkan perilaku individu 
yang berkelanjutan, kognisi nampaknya memberikan sumbangan terhadap muncul dan 
bertahannya psychological distress. Sebuah penelitian longitudinal pada 214 siswa kelas 7 
hingga 10 di Hong Kong menunjukkan bahwa depresi dan kecemasan pada remaja 
berhubungan dengan kerentanan kognitif (Ho, Dai, Mak, & Liu, 2018). Penelitian tersebut 
menyatakan bahwa siswa perempuan menunjukkan lebih banyak gejala kecemasan 
dibandingkan siswa laki-laki dan terdapat peningkatan yang signifikan pada tingkat depresi. 
Psychological distress juga dapat dipicu dikarenakan hadirnya pikiran negatif yang 
dipersepsikan oleh individu. Cohen (dalam Jenkins, 2019) menjelaskan bahwa persepsi negatif 
menunjukkan adanya risiko tinggi pada atlet pelajar dalam memandang pengalaman atau 
peristiwa sebagai sebuah tantangan atau ancaman, mempertanyakan kemampuan mereka 
terhadap keberhasilannya dalam menghadapi tantangan, yang mana mengarah pada 
psychological distress. Sehingga munculnya pikiran yang berlebihan pada hal-hal yang belum 
pasti dan tidak terjadi dapat dipersepsikan negatif oleh individu. 
Melihat situasi pandemi virus corona (COVID-19) yang menimpa dunia saat ini, hal tersebut 
tidak hanya berdampak pada fisik tetapi juga kesehatan mental. Kekhawatiran mengenai 





yang mana banyak waktu telah dihabiskan untuk belajar dari rumah. Kekhawatiran tersebut 
tidak hanya terjadi pada masa sekarang, tetapi bagaimana hal itu akan berdampak pada 
pencapaian pendidikan mereka. Penelitian yang dilakukan oleh YMCA (2020) pada remaja di 
Inggris menemukan bahwa 77% remaja merasa lebih kesepian dan terisolasi, 73% merasa lebih 
stres, dan 56% khawatir akan gagal dalam menempuh pendidikan. Mengenai karir akademik, 
54% remaja khawatir mengenai nilai akhir sekolah mereka yang dipengaruhi oleh pandemi. 
Angka tersebut meningkat menjadi 75% pada remaja yang berusia 15 tahun dan 64% pada usia 
16 tahun, yang mana usia tersebut mendekati pada ujian akhir semester. Selain itu permasalahan 
finansial dan keluarga juga menjadi perhatian, dilaporkan bahwa sebanyak 57% merasa 
khawatir pada keluarga akan kehilangan pekerjaan atau tidak memiliki uang yang cukup dan 
49% khawatir tentang kesehatan mental dan kesejahteraan mereka. Dari hasil penelitian 
tersebut, pandemi COVID-19 telah membuat segalanya menjadi lebih tidak pasti. 
Beberapa penelitian telah dilakukan mengenai ketidakpastian yang akan dihadapi individu di 
masa depan, salah satunya ialah intolerance of uncertainty (IU). Intolerance of uncertainty 
dijelaskan sebagai kecenderungan ketakutan terhadap situasi yang tidak pasti yang terjadi tiap 
hari, dan menafsirkan setiap ambiguitas sebagai suatu hal yang dapat membuat stres dan frustasi 
(Carleton, 2012; Yook, Kim, Suh, & Lee, 2010). Individu yang menunjukkan intolerance of 
uncertainty memiliki bias kognitif yang memengaruhi bagaimana seseorang memandang, 
menafsirkan, dan menanggapi situasi yang tidak pasti pada tingkat kognitif, emosional, dan 
perilaku (Boelen & Carleton, 2012). 
Bersinggungan dengan ambiguitas, terdapatnya konsep yang mirip dengan ketidakpastian. 
Beberapa tinjauan literatur menyebutkan bahwa definisi intolerance of ambiguity (IA) sering 
kali mirip dengan intolerance of uncertainty. Akan tetapi terdapat perbedaan meskipun 
intolerance of ambiguity dan intolerance of uncertainty sama-sama merupakan proses kognitif 
yang melibatkan interpretasi lingkungan individu dan merespon situasi tersebut sebagai hal 
yang mengancam dengan timbulnya reaksi kognitif, emosional, dan perilaku. Adapun 
perbedaan tersebut menurut Grenier dkk. (2005) ialah intolerance of ambiguity mengacu pada 
ketidakmampuan untuk menoleransi dan menganggap situasi saat ini (present oriented) sebagai 
sumber ancaman, sedangkan intolerance of uncertainty mengarah pada situasi yang akan 
datang (future oriented). Terlepas dari kemungkinan peristiwa yang sebenarnya terjadi, 
individu menganggap kemungkinan kejadian negatif yang akan datang merupakan sebuah 
ancaman dan hal yang tidak dapat diterima (McEvoy & Mahoney, 2011). Adanya IU inilah 
yang berpotensi dapat memberi kontribusi pada individu untuk mengalami psychological 
distress. 
Dugas, Gosselin, dan Ladouceur (2001) melakukan penelitian pada sample non-klinis sebanyak 
347 mahasiswa dengan cara mengisi kuesioner self-report. Hasil menunjukkan bahwa IU 
berkolerasi sangat kuat pada kekhawatiran, berkorelasi sedang dengan obsesif/kompulsif, dan 
berkorelasi lemah dengan sensasi panik. Penelitian eksperimen juga dilakukan oleh Chen, Yao, 
dan Qian, (2018) terhadap 88 partisipan non-klinis di Beijing. Setelah partisipan mengisi pre-
test dan post-test terlihat bahwa individu yang memiliki ketidakpastian mempunyai 
peningkatan kekhawatiran yang lebih besar dari pre-test hingga post-test. Adapun hasil 
penelitian tersebut menyatakan bahwa trait intolerance of uncertainty berkorelasi positif 
dengan kecemasan dan kekhawatiran, yang berarti meningkatnya intolerance of uncertainty 
juga diikuti meningkatnya kecemasan dan kekhawatiran. Ketidakpastian dapat dianggap 
sebagai pemicu dari kekhawatiran yang berasal dari kognitif individu itu sendiri, sedangkan 
intolerance of uncertainty merupakan faktor utama munculnya kerentanan kognitif dari 





Individu yang mempunyai intolerance of uncertainty tinggi mendapati dirinya sulit untuk 
menghadapi peristiwa stres sehari-hari yang melibatkan berbagai tingkat ketidakpastian, 
sehingga mengalami stres yang tinggi juga. Sebuah penelitian cross-sectional yang dilakukan 
pada 120 pasien dengan rentang usia 22-37 tahun, diperoleh hasil bahwa tingkat kekhawatiran 
yang tinggi meningkatkan hubungan antara intolerance of uncertainty dan gejala depresi serta 
kecemasan (Dar, Iqbal, & Mushtaq, 2017). Oleh karena itu intolerance of uncertainty tidak 
hanya terbatas pada kecemasan saja, tetapi juga bisa muncul dalam depresi. Hal ini diperkuat 
oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Berenbaum dkk. (2008) dan de Jong-Meyer 
dkk. (2009) yang juga menyatakan bahwa terdapat hubungan antara intolerance of uncertainty 
dan depresi. Huang, Yu, Carleton, dan Beshai (2019) pada penelitiannya menunjukkan bahwa 
hubungan antara intolerance of uncertainty dan depresi dimediasi oleh perenungan (ruminasi) 
yang berarti tingkat intolerance of uncertainty yang tinggi memicu perkembangan gejala 
depresi dari waktu ke waktu melalui keterlibatan dalam perenungan yang meningkat. 
Penelitian mengenai intolerance of uncertainty dan keterkaitannya dengan kesehatan mental di 
Asia masih sedikit, terlebih di Indonesia. Selain itu intolerance of uncertainty masih belum 
banyak diteliti pada partisipan remaja, mengingat fase tersebut rentan terhadap psychological 
distress dan merupakan fase yang krusial untuk mencegah masalah kesehatan mental di masa 
yang akan datang. Adapun kesenjangan dari beberapa penelitian sebelumnya ialah belum 
adanya penelitian yang dilakukan secara spesifik mengenai psychological distress yang 
dipengaruhi oleh intolerance of uncertainty, sehingga penelitian ini menjadi hal yang penting 
untuk diteliti. 
Berdasarkan paparan penjelasan di atas, peneliti mempunyai ketertarikan untuk melakukan 
penelitian mengenai pengaruh intolerance of uncertainty terhadap psychological distress 
dengan partisipan remaja. Mengingat permasalahan kesehatan mental menurut WHO (2020) 
diawali pada usia 14 tahun serta rentang usia remaja menurut Santrock (2007) ialah dimulai 
dari usia 10 sampai 13 tahun dan berakhir antara usia 18 dan 22 tahun, maka peneliti 
memfokuskan usia remaja dalam rentang 14-18 tahun. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui seberapa besar pengaruh intolerance of uncertainty terhadap psychological distress 
pada remaja siswa SMA/sederajat di Indonesia. Adapun manfaat penelitian ini adalah dapat 
menjadi bahan referensi untuk penelitian selanjutnya, mengingat belum adanya penelitian yang 
serupa dalam mengkaji keterkaitan antara kedua variabel penelitian. Selain itu, penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk melaksanakan beberapa program khususnya 
dalam bidang klinis, agar dapat mengupayakan kesehatan mental remaja. 
Psychological Distress 
Psychological distress merupakan keadaan penderitaan emosional yang dikaitkan dengan 
stresor dan adanya tuntutan yang sulit untuk diatasi oleh individu dalam kehidupan sehari-hari 
(Arvidsdotter, Marklund, Kylén, Taft, & Ekman, 2016). Hal ini serupa dengan yang 
diungkapkan oleh Wheaton (dalam Deasy dkk., 2014) yaitu sebagai kondisi yang relatif stabil 
yang dapat berdampak pada fungsi sosial dan kehidupan sehari-hari. Psychological distress 
merupakan paparan peristiwa stres yang dapat mengancam kesehatan fisik atau mental, serta 
ketidakmampuan untuk mengatasi stres secara efektif dan kekacauan emosional yang 
diakibatkan koping tidak efektif (Horwitz 2007, Ridner 2004 dalam Drapeau dkk., 2012). 
Sedangkan Mirowsky dan Ross (2003) memandang psychological distress sebagai keadaan 
tidak menyenangkan yang ditandai oleh dua karakteristik yaitu depresi dan kecemasan. 
McLachlan dan Gale (2018) menjelaskan hal yang senada yaitu gabungan gejala depresi dan 





Berdasarkan teori model kognitif mengenai psychological distress, Barlow dan Durand (dalam 
Mabitsela, 2003) menyatakan bahwa adanya bias kognisi yang negatif merupakan inti proses 
dalam psychological distress. Proses tersebut menurut Weinrach (dalam Mabitsela, 2003) 
terlihat ketika individu yang tertekan umumnya memiliki pandangan negatif terhadap diri 
sendiri, lingkungan, dan masa depan. Potter (dalam Drageset, 2012) mengemukakan definisi 
konseptual paling umum tentang psychological distress, yaitu respon kognitif dan perilaku 
terhadap peristiwa pemicu krisis yang dianggap mengancam dan dimanifestasikan oleh 
kecemasan dan gejala depresi. 
Mengacu pada pendapat para ahli tersebut, maka peneliti menyimpulkan bahwa psychological 
distress merupakan ketidakmampuan individu dalam menghadapi stres yang kemudian 
menimbulkan kondisi mental yang negatif ditandai dengan gejala depresi dan kecemasan. 
Aspek Psychological Distress  
Mirowsky dan Ross (2003) memaparkan bahwa psychological distress mempunyai dua aspek, 
yang mana terdiri dari: 
- Gejala depresi 
Ditandai dengan munculnya perasaan sedih, hilangnya semangat dan nafsu makan, 
kesepian, merasa tidak berharga atau kurangnya percaya diri, sulit tidur atau tidur yang 
tidak berkualitas, mudah untuk menangis, merasa perlu bekerja lebih keras untuk 
melakukan sesuatu, dan merasa tidak mampu dalam melakukan aktivitas keseharian. 
- Kecemasan 
Adanya perasaan tegang, gelisah, khawatir, mudah marah, tidak mampu beristirahat, 
dan merasa takut. 
Gejala depresi dan kecemasan masing-masing mempunyai dua bentuk yaitu mood dan malaise. 
Mood mengacu pada perasaan yang dialami individu seperti kesedihan pada gejala depresi atau 
khawatir pada kecemasan. Sedangkan malaise mengarah pada kondisi fisik, seperti merasa lesu 
pada gejala depresi atau pusing dan sakit perut pada kecemasan. 
Faktor Psychological Distress 
Munculnya psychological distress menurut Matthews (2000) dapat terdiri oleh dua faktor 
utama, yaitu: 
- Faktor intrapersonal 
Faktor ini mengacu pada kepribadian tiap individu, yang mana akan mempengaruhi dua 
trait kepribadian yaitu extraversion dan neuroticism. Secara umum, extraversion 
mencakup emosi individu ke arah positif sedangkan neuroticism mengarah pada emosi 
negatif. Penelitian oleh Nouri dkk. (2019) telah ditemukan bahwa partisipan yang 
memiliki skor extraversion tinggi mengalami risiko yang rendah pada psychological 
distress. Sehingga individu yang memiliki tingkat neuroticism tinggi, juga berpotensi 
untuk mengalami meningkatnya psychological distress. 
- Faktor situasional 
Faktor ini bermula dari kejadian yang dirasakan oleh individu mengenai peristiwa yang 
dialaminya. Tiap individu mampu untuk merasakan bahaya atau tidak aman pada situasi 
tertentu yang mana dapat mengancam kesejahteraan individu tersebut. Adapun dampak 





memfokuskan pada mekanisme otak. Bukti pengaruh biologis ini dapat berupa 
kerusakan otak dan pengaruhnya terhadap respon distress. Selanjutnya, faktor sosial 
yang memfokuskan pada kaitan antara dukungan dan hubungan sosial dengan distress. 
Seperti adanya hambatan yang dialami oleh individu dalam hubungan sosial. Faktor 
kognitif juga berperan dalam memengaruhi situasional individu, yang menekankan 
bahwa dampak suatu stresor dipengaruhi oleh keyakinan dan ekspektasi individu yang 
bersangkutan. 
Intolerance of Uncertainty (IU) 
Ketidakpastian digambarkan sebagai keadaan yang dihasilkan dari stimulus yang tidak 
menyenangkan atau ambigu, di mana meningkatnya kesulitan dalam menoleransi 
ketidakpastian menghasilkan kewaspadaan berlebihan untuk isyarat ancaman (Carleton, 2012). 
Sehingga, kesulitan untuk mengelola ketidakpastian tersebut menurut Andersen & Schwartz 
(dalam Carleton, 2012) secara empiris berkaitan dengan respon yang kurang efektif terhadap 
peristiwa kehidupan negatif. 
Intolerance of uncertaity (IU) didefinisikan oleh Dugas dkk. (dalam Carleton, 2012) sebagai 
kecenderungan individu untuk mempertimbangkan kemungkinan kejadian negatif yang terjadi 
sebagai hal yang tidak dapat diterima dan mengancam, terlepas dari kemungkinan 
kemunculannya. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (dalam Jacoby, 2013) 
menjelaskan IU mengacu pada keyakinan tentang perlunya kepastian, kapasitas untuk 
menghadapi perubahan yang tidak dapat diprediksi, dan tentang keberfungsian yang memadai 
pada situasi ambigu. Selanjutnya Buhr dan Dugas (dalam Swee dkk., 2019) menerangkan IU 
dicirikan oleh ketidakmampuan untuk mentolerir ketidakpastian peristiwa masa depan dan 
kecenderungan untuk menafsirkan ketidakpastian masa depan sebagai hal negatif dan 
mengancam. 
Individu dengan intolerance of uncertainty yang tinggi mendapati ketidakpastian sebagai 
sesuatu yang menyebabkan stres, meyakini bahwa ketidakpastian merupakan hal yang negatif, 
berdampak buruk pada seseorang dan harus dihindari. Ladouceur, Talbot, dan Dugas (dalam 
Jacoby, 2013) memaparkan bahwa individu tersebut melebih-lebihkan kemungkinan kejadian 
negatif yang tidak dapat diprediksi dan membuat interpretasi yang mengancam dari informasi 
yang ambigu. Behar dkk. (dalam Yuniardi, 2018) menjelaskan hal tersebut menjadikan 
pemecahan masalah yang diterapkan oleh individu adalah perilaku dan strategi kognitif yang 
maladaptif sehingga respon yang diberikan menjadi tidak efektif. 
Aspek Intolerance of Uncertainty 
Carleton dkk. (dalam Nekić & Mamić, 2019) menerangkan bahwa intolerance of uncertainty 
dapat dijelaskan dengan dua dimensi, yaitu prospective anxiety (PA) dan inhibitory anxiety 
(IA). PA sendiri merujuk pada aspek kognitif, yaitu keinginan untuk dapat mengetahui apa yang 
akan terjadi di masa depan dan keterlibatan dalam mencari informasi untuk mengurangi 
ketidakpastian. Sedangkan IA mengacu pada aspek perilaku, yaitu melakukan penghindaran 
saat dihadapkan dengan ketidakpastian. Selanjutnya Birrel, Meares, Wilkinson, dan Freeston 
(2011) menyebutkan dua aspek tersebut dengan penyebutan yang berbeda yakni desire for 
predictability, respon individu terhadap ketidakpastian untuk mencari informasi lebih lanjut 
agar lebih dapat diantisipasi, dan uncertainty paralysis, keadaan dimana individu tidak dapat 





Pengaruh Intolerance of Uncertainty terhadap Psychological Distress 
Sejumlah ketidakpastian merupakan hal yang normal dan terdapat dalam setiap tahap 
kehidupan, terlebih pada remaja. Transisi pada fase remaja penuh dengan paparan lingkungan 
dan tanggung jawab yang baru (Yeo, Ang, Chong, & Huan, 2007), dan hal tersebut erat 
kaitannya dengan ketidakpastian. Akan tetapi tiap individu mempunyai kepekaan yang berbeda 
dalam menyikapi ketidakpastian, terutama pada remaja yang dihadapkan dengan banyaknya 
berbagai perubahan seperti biologis, kognitif, serta sosial-emosional (Santrock, 2007). 
Tingginya tingkat ketidakmampuan dalam menghadapi ketidakpastian inilah yang menjadi 
penyebab faktor risiko depresi dan kecemasan, yang mana berkontribusi dalam peningkatan 
yang paling cepat diantara masalah kesehatan mental (Cummings dkk., 2014; WHO, 2017). 
Munculnya gejala depresi dan kecemasan menunjukkan adanya psychological distress pada 
individu. 
Matthews (2000) memaparkan psychological distress sendiri dipengaruhi oleh dua faktor yaitu 
faktor intrapersonal, mengacu pada kepribadian individu dan faktor situasional yang mana hal 
tersebut dipengaruhi oleh fisiologis, sosial, dan kognitif pada individu. IU dan psychological 
distress dapat dilihat hubungannya dari faktor kognitif. Kognitif inilah yang berperan pada 
individu dalam menginterpretasi lingkungan yang selanjutnya direspon sebagai situasi yang 
mengancam dan memiliki konsekuensi negatif di masa yang akan datang (Grenier, Barrette, & 
Ladouceur, 2005). Individu dengan intolerance of uncertainty yang tinggi mengalami reaksi 
emosional seperti ketidaknyamanan, ketidaksukaan, dan kekhawatiran. Adapun reaksi perilaku 
individu yaitu cenderung untuk menghindari dan menolak situasi tersebut, sehingga mengalami 
kesulitan untuk bertindak. Berdasarkan hal tersebut, pada reaksi emosional nampaknya terdapat 
gejala kecemasan sedangkan pada reaksi perilaku terdapat gejala depresi. 
Dari penjelasan yang telah disebutkan, maka remaja yang tidak mampu dalam menghadapi 
situasi yang tidak pasti dengan baik, memiliki intolerance of uncertainty yang tinggi. Serta hal 
tersebut akan mengarah pada tingginya psychological distress yang dialami, yang selanjutnya 










melihat situasi ambigu 
secara kaku 
Merasa tidak nyaman, 
















Terdapat pengaruh signifikan antara intolerance of uncertainty terhadap psychological distress, 
yang berarti semakin tinggi pengaruh intolerance of uncertainty pada remaja maka 




Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain korelasional. Azwar (2011) 
menjelaskan pendekatan kuantitatif memfokuskan analisisnya pada data-data angka 
(numerikal) yang dibuat dengan metode statistika. Desain korelasional digunakan untuk 
mengetahui besaran ada atau tidaknya pengaruh antar variabel serta memprediksi suatu 
kejadian yang berhubungan dengan variabel. 
Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini adalah remaja siswa SMA/sederajat dengan rentang usia 14-18 di 
Indonesia. Untuk pengambilan sampel peneliti menggunakan teknik incidental sampling, 
dimana peneliti memilih atau mengambil orang-orang yang paling mudah tersedia atau secara 
tidak sengaja bertemu selama periode waktu tertentu dalam penelitian dengan kriteria yang 
telah ditentukan (Periantalo, 2016). Adapun pengambilan sampel diperoleh dari beberapa 
provinsi dan wilayah di Indonesia. 
Variabel dan Instrumen Penelitian 
Pada penelitian ini mempunyai dua variabel yaitu variabel bebas (X) adalah intolerance of 
uncertainty juga selaku independent variable dan variabel terikat (Y) adalah psychological 
distress selaku dependent variable. 
Intolerance of uncertainty (IU) dalam penelitian ini ialah sejauh mana individu menanggapi 
secara negatif terhadap suatu ketidakpastian dan ketidakmampuan dalam bertindak pada situasi 
tersebut. Instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur intolerance of uncertainty adalah 
Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12), yang merupakan perkembangan dari skala IUS-27. 
IUS-12 ini dikembangkan oleh Carleton, Norton, dan Asmundson (2007) dengan item sejumlah 
12, yang mana pada awalnya berjumlah 27 item. IUS-12 terdiri dari dua faktor yakni desire for 
predictability, yang berkaitan dengan keinginan untuk dapat memprediksi suatu hal terdiri dari 
7 item dan uncertainty paralysis, yaitu ketidakmampuan dalam bertindak yang disebabkan oleh 
ketidakpastian terdiri dari 5 item. Adapun contoh item yang terdapat dalam skala IUS-12 adalah 
“seseorang harus selalu memiliki pandangan jauh ke depan untuk menghindarkan diri dari hal-






bertindak”. Untuk tiap pernyataan, diberikan 5 pilihan jawaban dalam rentang skala Likert, 
yang dimulai dengan 1 (bukan sama sekali karakter saya), 3 (sebagian sesuai dengan karakter 
saya) hingga 5 (benar-benar merupakan karakter saya). 
Psychological distress yang dimaksud dalam penelitian ini ialah sejauh mana individu 
merasakan penderitaan emosional yang dapat mengganggu dan menghambat aktivitas sehari-
hari, yang ditandai dengan kecemasan dan gejala depresi. Adapun instrumen untuk mengukur 
psychological distress yang dimaksud ialah Kessler Psychological Distress (K10) dibuat oleh 
Kessler dkk., (2003). Instrumen K10 sudah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia oleh 
Azzahra (2016) yang berjumlah 10 item dan mengukur keadaan individu dalam satu bulan 
terakhir. Sebanyak 4 item mengukur kecemasan dan 6 item mengukur gejala depresi. Adapun 
contoh itemnya ialah “selama 4 minggu terkahir ini, seberapa sering Anda merasa lelah tanpa 
sebab yang jelas?” dan “selama 4 minggu terkahir ini, seberapa sering Anda merasa tidak 
tenang / resah?”. Terdapat empat pilihan jawaban yang tersedia pada instrumen ini, yaitu tidak 
terjadi sama sekali pada saya, jarang terjadi pada saya, sering terjadi pada saya, dan selalu 
terjadi pada saya. 
Tabel 1. Indeks Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur Penelitian 
Alat Ukur Jumlah Item Valid Indeks Validitas 
Baru 
Indeks Reliabilitas Baru 
Intolerance of Uncertainty 
(IUS-12) 
7 item 0,323 – 0,461 0,703 
Kessler Psychological 
Distress (K10) 
10 item 0,537 – 0,718 0,891 
    
Alat ukur Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) pada mulanya memiliki hasil reliabilitas 
sebesar 0,81 yang sudah dilakukan try out oleh Yuniardi dan diadaptasi ke Bahasa Indonesia 
(dalam Qudsyiyah, 2019). Peneliti menguji kembali skala tersebut dan ditemukan lima item 
yang tidak valid, yaitu item nomor 4, 5, 8, 11, dan 12 sehingga reliabilitasnya menjadi 0,703 
dengan indeks validitas berkisar antara 0,323 – 0,461. Kemudian pada skala Kessler 
Psychological Distress (K10) juga diuji kembali oleh peneliti dan didapatkan nilai reliabilitas 
sebesar 0,891 tanpa ada item yang dihapus dan indeks validitas berkisar 0,537 – 0,718. Nilai 
reliabilitas tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Azzahra (2016) 
dan sudah diterjemahkan ke Bahasa Indonesia, yakni 0,897. 
Prosedur dan Analisa Data Penelitian 
Pada penelitian ini, terdapat tiga prosedur utama yakni persiapan, pelaksanaan, dan analisa data. 
Untuk persiapan mencakup pada pemilihan judul, penelaahan atau pendalaman mengenai 
kajian teori serta skala pengukuran yang akan digunakan dengan variabel yang terkait untuk 
diteliti. Untuk tahap try out tidak dilakukan pada penelitian ini dikarenakan skala yang akan 
digunakan sudah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dengan reliabilitas yang memadai. 
Pada tahap pelaksanaan, peneliti melakukan penyebaran skala IUS-12 dan K10 secara online 
melalui google form yang menargetkan remaja SMA/sederajat di Indonesia sesuai dengan 
tujuan penelitian dengan teknik pengambilan sampel secara random sampling. 
Tahap terakhir yang dilakukan peneliti ialah analisa data. Pada tahap ini peneliti menganalisa 





penyebaran dua skala melalui google form. Data-data tersebut diolah menggunakan program 
perhitungan statistik, yaitu analisis validitas dan reliabilitas, uji normalitas, dan uji regresi liner 
untuk mengetahui besarnya pengaruh antara variabel X terhadap variabel Y. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian 
Kategori Frekuensi Persentase 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 17 7,1% 
Perempuan 213 89,5% 
Tidak disebutkan 8 3,4% 
Usia   
14-15 tahun 36 15,1% 
16-17 tahun 141 59,2% 
18 tahun 61 25,6% 
Penelitian ini memiliki total 238 subjek remaja dengan rentang usia 14 – 18 tahun yang sedang 
menempuh pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA)/sederajat yang tersebar di seluruh 
Indonesia. Sebanyak 36 subjek berusia 14-15 tahun (15,1%), 141 subjek berusia 16-17 tahun 
(59,2%), dan 61 subjek berusia 18 tahun (25,6%). Adapun jenis kelamin laki-laki berjumlah 17 
subjek (7.1%), perempuan berjumlah 213 subjek (89.5%), dan responden dengan jenis kelamin 
yang tidak disebutkan berjumlah 8 subjek (3.4%). Berdasarkan data tersebut, subjek yang 
dominan dalam penelitian ini adalah yang berusia 16-17 tahun dan berjenis kelamin perempuan. 
Tabel 3. Kategorisasi Variabel Penelitian 
Kategori Skor Frekuensi Persentase Mean SD 
IUS-12      
Tinggi 23 – 35 167 70,2% 
24,95 4,523 
Rendah 11 – 22 71 29,8% 
K10      
Tinggi 26 – 40 129 54,2% 
25,73 6,093 
Rendah 11 – 25 109 45,8% 
Berdasarkan tabel 3, pada variabel intolerance of uncertainty dapat diketahui bahwa dengan 
subjek sebanyak 238 didapatkan skor yang berkisar antara 11-35. Peneliti membagi dengan dua 
kategori yaitu, rendah dengan skor 11-22 dan tinggi dengan skor antara 23-35. Adapun kategori 
yang paling mendominasi ialah kategori dengan tingkat intolerance of uncertainty yang tinggi 
sebesar 70,2%, sedangkan tingkat intolerance of uncertainty yang rendah sebesar 29,8%. 
Variabel psychological distress pada penelitian ini ditemukan skor yang berkisar antara 11-40. 
Peneliti juga membagi dua kategori dengan rentang skor 11-25 untuk kategori rendah dan 26-
40 untuk kategori tinggi. Subjek yang memiliki psychological distress tinggi merupakan yang 
paling mendominasi yaitu 54,2%. Adapun tingkat psychological distress yang tergolong rendah 
sebesar 45,8%. 
Tabel 4. Distribusi Data 





IUS-12 -0,140 0,158 -0,886 -0,186 0,314 -0,592 
K10 -0,050 0,158 -0,316 -0,633 0,314 -2,015 
 
Sebelum melakukan analisis regresi linear diperlukan beberapa asumsi, maka dari itu dilakukan 
uji normalitas terlebih dahulu. Kim (2013) menjelaskan jika sample yang digunakan berukuran 
sedang, yaitu 50-300 responden, maka nilai z yang berkisar antara ± 3.29 dikatakan normal. 
Hasil uji normalitas pada penelitian ini menunjukkan bahwa data terdistribusi normal, hal ini 
dapat dibuktikan dengan nilai z-skewness dan z-kurtosis pada intolerance of uncertainty yaitu -
0,886 dan -0,592. Sedangkan pada psychological distress menunjukkan nilai z-skewness dan z-
kurtosis yaitu -0,316 dan -2,015. Data yang sudah dinyatakan terdistribusi normal bisa 
dilanjutkan dengan melakukan uji regresi linear untuk dapat mengetahui apakah intolerance of 
uncertainty mempengaruhi psychological distress pada remaja. 




coefficient t p F R 𝑹𝟐 
B SE β 
Constant 9.332 1.940 - 4.810 0.000 
73.734 0.488 0.238 
IUS-12 0.657 0.077 0.488 8.587 0.000 
 
Mengacu pada tabel tersebut, pada penelitian ini memiliki nilai koefisien korelasi (R) yaitu 
0,488. Nilai tersebut menunjukkan bahwa adanya hubungan yang cukup kuat antara intolerance 
of uncertainty dan psychological distress, sebagaimana yang telah dinyatakan oleh LaMorte 
(2021) korelasi yang cukup kuat nilai koefisiennya berkisar antara 0,4 – 0,6. Nilai koefisien R 
memiliki rentang dari 0 sampai dengan ±1, hal ini berarti semakin nilai koefisien R mendekati 
0 maka hubungan antar variabel semakin lemah dan semakin nilai koefisien R mendekati ±1 
maka hubungan semakin kuat. Adanya hubungan yang searah ditunjukkan dari nilai koefisien 
yang positif, sehingga semakin tinggi intolerance of uncertainty maka psychological distress 
yang dialami juga semakin tinggi. 
Pada uji regresi linear didapatkan nilai koefisien determinasi (R2) sebesar 0,238, yang juga 
dapat diartikan sumbangan efektif dari intolerance of uncertainty terhadap psychological 
distress sebesar 23.8%. Adapun faktor lain yang mempengaruhi di luar variabel penelitian 
sebesar 76,2%. 
Untuk menyatakan apakah intolerance of uncertainty sebagai variabel independen secara 
parsial berpengaruh terhadap psychological distress sebagai variabel dependen, maka dapat 
dilihat pada nilai signifikansi p < 0.05. Jika nilai signifikansi menunjukkan nilai p > 0.05, maka 
variabel independen tidak berpengaruh secara signifikan terhadap variabel dependen. 
Berdasarkan hasil pengujian, didapatkan nilai signifikansi sebesar 0.000 (p < 0.05), hal ini 




Intolerance of uncertainty memiliki hubungan positif (0,488) dan pengaruh yang signifikan (p 
= 0,00 < 0,05) terhadap psychological distress pada remaja dalam penelitian ini. Adanya 
hubungan yang positif serta pengaruh yang signifikan antara intolerance of uncertainty dan 





tersebut dapat diterangkan bahwa semakin tinggi remaja menanggapi suatu ketidakpastian 
secara negatif dan ketidakmampuan dalam bertindak, maka semakin tinggi pula kecemasan dan 
gejala depresi remaja yang dapat mengganggu dan menghambat aktivitas sehari-hari. Adapun 
sebaliknya, semakin rendah remaja menanggapi ketidakpastian tersebut secara negatif, semakin 
rendah pula kecemasan dan gejala depresi yang dialami oleh remaja. Pada penelitian ini, 
intolerance of uncertainty memiliki kontribusi pada remaja dalam meningkatkan psychological 
distress. 
Kontribusi intolerance of uncertainty dalam meningkatkan psychological distress pada 
penelitian ini memiliki pengaruh yang cukup banyak. Respon individu dalam menanggapi 
ketidakpastian secara negatif inilah yang terbentuk dari adanya proses kognitif. Kognitif 
mempunyai kemampuan dalam mengatur dan mengarahkan individu untuk bertindak. Ketika 
dihadapkan dengan kejadian tersebut, remaja menganggapnya sebagai sebuah ancaman yang 
harus dihindari dan dipersiapkan secara matang. Munculnya pikiran tersebut yang 
menyebabkan remaja mengalami berbagai emosi negatif seperti keputusasaan dan kegelisahan, 
sehingga meningkatkan psychological distress yang dialami oleh remaja. Dampak dari 
tingginya tingkat psychological distress pada remaja dapat mengganggu kehidupan sehari-hari 
serta berpotensi untuk mengalami permasalahan kesehatan mental yang serius di masa yang 
akan datang. 
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan dengan total 238 subjek yang tersebar di seluruh 
Indonesia, didapatkan angka tingkat intolerance of uncertainty yang tergolong tinggi sebesar 
70,2% atau sebanyak 167 subjek. Sedangkan tingkat intolerance of uncertainty yang rendah 
yakni sebesar 29,8% atau 71 subjek. Melihat perbedaan angka yang signifikan tersebut, 
kebanyakan remaja memiliki kesulitan dalam menanggapi ketidakpastian secara negatif. Hal 
ini dapat dijelaskan bahwa dengan remaja mengalami banyak perubahan, yang juga berlaku 
pada perkembangan kognitif, remaja mulai dapat berpikir atau sudah mampu untuk memikirkan 
masalah-masalah yang terjadi dengan cara yang lebih abstrak. Kemampuan remaja yang dapat 
berpikir secara abstrak itulah membuat mereka bisa membayangkan kemungkinan jauh ke masa 
depan dan menghubungkan perilaku saat ini dengan konsekuensi yang akan mereka alami. 
Kemampuannya untuk dapat berpikir dan menaruh perhatiannya lebih luas ini menyebabkan 
mereka memproses informasi dan membuat stres. Sehingga, dengan munculnya stres yang tidak 
dapat diatasi, dikarenakan tidak memiliki pengalaman sebelumnya dan sedikit informasi 
mengenai strategi untuk menghadapi tingkat keterpaparan baru, menimbulkan perasaan-
perasaan negatif serta terganggunya atau terhambatnya aktivitas sehari-hari (Kristensen dkk. 
dalam Florêncio dkk., 2017). 
Seperti yang telah dijelaskan oleh Barlow dan Durand (dalam Mabitsela, 2003) bahwa inti 
proses pada psychological distress ialah terdapatnya bias kognitif yang negatif, salah satunya 
pandangan akan masa depan. Transisi remaja dari tahap konkrit ke abstrak membuat mereka 
dapat semakin mempertimbangkan kompleksitas. Kompleksitas kognitif pada remaja 
mengakibatkan hal yang terpenting dilakukannya ialah mengantisipasi akan masa depan. Hal 
itulah yang menjadikan remaja lebih sering untuk menanggapi ketidakpastian yang 
dihadapinya. Mertens dkk. (dalam Gowacz & Schmits, 2020) menyatakan bahwa ketidaktahuan 
mengenai apa yang akan terjadi, memunculkan perasaan-perasaan negatif, seperti 
meningkatnya ketakutan dan menghindari kemungkinan emosi yang dihasilkan, dikarenakan 
ketidakpastian memunculkan perasaan campur aduk yang sulit untuk diintegrasikan (van Dijk 
& Zeelenberg dalam Anderson dkk., 2019). Perasaan-perasaan negatif tersebut memotivasi 
mereka untuk mengelola ketidakpastian yang dihadapinya, baik dengan cara memprediksi dan 





Sebagaimana semua sistem kognitif berusaha untuk mengurangi ketidakpastian tentang 
konsekuensi di masa depan, individu mengalami kendala kritis, yaitu untuk mengurangi 
ketidakpastian membutuhkan energi dari otak cerebral (Peters dkk., 2017). Individu yang 
merasa terancam oleh perubahan-perubahan yang terjadi, memungkinkan untuk menemukan 
diri mereka dihadapkan dengan pertanyaan mengenai strategi apa yang harus dipilih untuk 
menjaga kesejahteraan fisik, mental, dan sosial di masa depan. Pada saat ini terjadi, otak 
memasuki status waspada untuk mengurangi ketidakpastian secepat mungkin dan diperlukan 
energi ekstra dari cerebral untuk mengumpulkan informasi tersebut. Berdasarkan dari sudut 
pandang fisik dijelaskan bahwa untuk memperoleh informasi membutuhkan energi dan 
menghapus informasi menghasilkan energi. Sehubungan dengan otak, hal ini dapat dijelaskan 
bahwa mengurangi ketidakpastian dan menyediakan otak dengan energi yang diperlukan, 
membutuhkan respon neuroendokrin dan neuroenergi yang membentuk respon stres. 
70,2% remaja mengalami intolerance of uncertainty yang tinggi. Tingginya angka tersebut 
dapat dipicu mengenai hal akademik yang dialami remaja, terutama jika mendekati akhir 
sekolah. Seperti semester baru, ujian akhir, dan tidak tahu apa yang ingin dilakukan setelah 
lulus sekolah, terlebih di tengah situasi pandemi COVID-19 yang sedang dihadapi sekarang 
(ReachOut, 2021). Mengingat fase remaja merupakan terjadinya perkembangan emosional, 
sosial, dan kognitif yang drastis, membuat kelompok usia remaja sangat rentan terhadap 
dampak pandemi, baik jangka pendek maupun panjang terhadap kesehatan mental (Myruski & 
Buss, 2020). Penelitian yang dilakukan di Indonesia (Ifdil dkk., 2021) ditemukan bahwa remaja 
mengalami kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan situasi yang tidak terduga dikarenakan 
menghadapi situasi yang tidak pasti. Mudahnya mengakses berita melalui internet dengan 
mendengarkan, menonton, serta membayangkan situasi saat ini mengenai berita jumlah 
kematian dan kasus positif COVID-19 yang diperbarui tiap hari dapat berpotensi meningkatkan 
intolerance of uncertainty pada remaja. Dampak pandemi COVID-19 yang mengakibatkan 
masalah finansial dan keluarga juga menjadi perhatian oleh remaja. 
Tingkat psychological distress remaja yang tergolong tinggi yaitu sebanyak 129 subjek atau 
sebesar 54,2% merupakan yang mendominasi dalam penelitian ini. Sedangkan psychological 
distress remaja yang termasuk rendah sebanyak 109 subjek atau sebesar 45,8%. Didapatkannya 
perbedaan nilai yang tidak terlalu signifikan pada kedua kategori tersebut menunjukkan bahwa 
psychological distress pada remaja mempunyai kerentanan yang cukup signifikan. Kerentanan 
tersebut juga dapat dijelaskan keterkaitannya dengan bertambahnya tanggung jawab atas tugas 
perkembangan sebagai remaja, serta paparan perubahan yang dialami pada fase remaja. Adanya 
hal tersebut dapat membawa remaja ke berbagai tingkat stres dalam kehidupannya. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Garber, Miller, dan 
Abramson (dalam Grupe & Nitschke, 2013) yang menyatakan bahwa kecemasan dan depresi 
memiliki ciri yang sama, yaitu ketidakmampuan dalam mengendalikan sesuatu. Adapun yang 
membedakan dalam hal memprediksi kejadian negatif ialah kecemasan disertai dengan 
ketidakpastian yang ditanggapi secara negatif yang akan terjadi di masa depan, dimana depresi 
disertai dengan pemikiran bahwa kejadian tersebut tidak dapat dihindari, sehingga 
menyebabkan keputusasaan. Selanjutnya, penelitian intolerance of uncertainty pada masa 
pandemi COVID-19 di Cina dengan partisipan yang berusia 12-18 tahun (Li dkk., 2021), secara 
positif memprediksi munculnya emosi negatif pada remaja yang dimediasi oleh risk perception, 
penilaian subjektif atas kemungkinan terjadinya bahaya dan kekhawatiran akan konsekuensi 






Besarnya pengaruh intolerance of uncertainty terhadap psychological distress yakni 23,8% 
sedangkan sisanya 76,2% diluar dari variabel penelitian. Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Lorant dkk. (2021) di masa pandemi COVID-19 ditemukan bahwa rendahnya tingkat dukungan 
sosial dan pengurangan aktivitas sosial serta adanya perubahan kondisi dalam bekerja 
berhubungan dengan tingginya tingkat psychological distress. Selain itu, mayoritas pasien 
rumah sakit (57,9%) mengalami psychological distress selama pandemi COVID-19 
dikarenakan adanya isolasi sosial yang didapat saat rawat inap (Hambisa, 2021). Psychological 
distress juga dialami oleh para tawanan di penjara (Dachew dkk., 2015). Hal ini dikarenakan 
lingkungan di penjara lebih rentan membawa stres dibandingkan dengan kehidupan normal 
lainnya, yang mana hal tersebut disebabkan oleh padatnya penghuni, kurangnya privasi, 
kurangnya aktivitas yang berarti, adanya berbagai bentuk kekerasan, isolasi sosial, dan layanan 
kesehatan mental yang tidak memadai di penjara. Pekerjaan dan keseimbangan pekerjaan serta 
kehidupan keluarga berkaitan dengan psychological distress dan lebih banyak ditemukan pada 
perempuan (Viertiö dkk., 2021). Hal ini dapat dinyatakan bahwa faktor gender juga dapat 
memberi kontribusi pada psychological distress. Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa 
masalah medis dan evaluasi kesehatan diri yang buruk dikaitkan dengan peningkatan 
psychological distress (Wang dkk., 2020,  Ho dkk., 2019). Selanjutnya cedera ringan traumatik 
pada otak berpengaruh untuk mengembangkan psychological distress (Vikane dkk., 2019). 
Kontribusi kepribadian dengan teori Big Five pada individu juga mempengaruhi psychological 
distress (Nouri dkk., 2019). Tingginya tingkat neuroticism, berkaitan dengan meningkatnya 
psychological distress. Sedangkan tingginya tingkat extraversion dan conscientiousness yang 
secara signifikan meningkatkan agreeableness individu, ditemukan rendahnya psychological 
distress yang dialami. 
Penelitian mengenai intolerance of uncertainty terhadap psychological distress merupakan 
penelitian yang masih baru diteliti di Indonesia dan subjek yang dilibatkan berasal dari seluruh 
Indonesia, sehingga hal ini merupakan kelebihan dari penelitian yang telah dilaksanakan agar 
dapat menyumbang referensi untuk penelitian selanjutnya. Adapun keterbatasan penelitian ini 
ialah terbatas hanya pada fase remaja dan belum dapat mewakili seluruh kalangan usia serta 
perlunya sampel yang lebih besar untuk dapat merepresentasikan tiap pulau-pulau yang tersebar 
di Indonesia agar lebih merata. Mengingat sumbangan intolerance of uncertainty terhadap 
psychological distress sebesar 23,8%, maka perlu  untuk meneliti variabel atau faktor lain yang 
dapat memengaruhi psychological distress. Selain itu alat ukur yang digunakan juga merupakan 
self-report sehingga dikhawatirkan menimbulkan bias. Penelitian lebih lanjut diharapkan 
membahas mengenai sebab akibat dari kedua variabel, yang selanjutnya dapat mengarah ke 
penelitian mengenai program untuk mengurangi psychological distress agar dapat 
mengupayakan kesehatan mental remaja. 
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapatnya pengaruh antara intolerance of uncertainty 
dengan psychological distress. Hal ini dapat dijelaskan bahwa semakin tinggi remaja 
menanggapi situasi ketidakpastian secara negatif dan ketidakberdayaan dalam bertindak pada 
situasi tersebut, maka semakin tinggi pula penderitaan emosional yang dapat mengganggu dan 
menghambat aktivitas kehidupan sehari-hari yang ditandai dengan kecemasan dan gejala 
depresi. Berkebalikan dengan hal tersebut, semakin rendah remaja menanggapi ketidakpastian 
secara negatif dan mampu bertindak dalam situasi tersebut, maka semakin rendah pula 
penderitaan emosional yang dialami. Adapun pengaruh intolerance of uncertainty terhadap 





Remaja yang rentan terhadap intolerance of uncertainty akan mencoba untuk selalu mencari 
tahu jawaban-jawaban atas ketidakpastian dan semata-mata hanya akan berfokus pada hal 
tersebut, yang kemudian menjadi tidak berdaya dan perilakunya terhambat. Adanya hal itu 
membuat remaja mengalami emosi negatif, sehingga menjadi tidak produktif dalam kehidupan 
sehari-harinya dan pemikirannya menjadi lebih tertutup dikarenakan hanya ingin mengetahui 
hal-hal yang pasti dan mencari situasi yang aman. Padahal masa remaja merupakan masa 
pencarian jati diri yang mana akan mengarah pada pengaktualisasian diri. Maka dari itu penting 
untuk remaja mengeksplor lingkungannya, dan belajar menikmati dalam menghadapi apa yang 
terjadi di masa sekarang, serta melakukan hal yang bisa diperbuat untuk membantunya 
mempersiapkan di masa depan, alih-alih memikirkan kemungkinan-kemungkinan dari 
ketidakpastian dan merasa terburu-buru untuk melakukan sesuatu dan tertekan untuk menjadi 
sukses. Sebagai rekomendasi, peneliti selanjutnya dapat memperluas cakupan sampel baik 
jumlah di berbagai budaya tiap daerah maupun rentang usia yang bervariasi. Usaha-usaha 
pencegahan seperti psikoedukasi mengenai regulasi emosi yang adaptif pada remaja atau terapi 
untuk mengurangi pemikiran terhadap ketidakpastian yang dianggap negatif penting untuk 
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Lampiran 1. Skala Penelitian 
 
SKALA PENELITIAN 
Responden yang terhormat, 
Perkenalkan saya Rizka Widianti, mahasiswi Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah 
Malang. Saat ini saya sedang melakukan penelitian sebagai syarat untuk menyelesaikan studi 
yang sedang saya tempuh dengan pembahasan "Ketidakpastian pada Remaja". 
 
Apabila Anda saat ini: 
1. Berusia 14-18 tahun 
2. Sedang menempuh pendidikan SMA/sederajat 
 
Saya mengharapkan kesediaan Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian saya dengan mengisi 
skala berikut dengan lengkap dan sesuai dengan situasi yang Anda alami. Sebagai apresiasi, 
peneliti memberikan total saldo e-wallet sebesar Rp. 60.000 bagi 4 responden yang terpilih.  
Identitas pribadi dan hasil isian skala akan terjaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan 
untuk tujuan penelitian. Estimasi pengisian membutuhkan waktu sekitar 5-10 menit. Apabila 
terdapat pertanyaan lebih lanjut, silakan menghubungi saya melalui email 
rizkawidianti@webmail.umm.ac.id 







Saya bersedia menjadi responden untuk mengisi skala berikut 
Nama    : 
Usia     : 
Jenis kelamin   : 
Tempat Tinggal / Domisili : 
Nomor HP / WA  : 
 
1. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) 
Di bawah ini terdapat pernyataan-pernyataan (12 item) yang menggambarkan 
bagaimana seseorang akan bereaksi terhadap ketidakpastian hidup. Gunakan skala 
berikut untuk menggambarkan sejauh mana setiap pernyataan tersebut mewakili 











Kejadian tidak terduga 
membuat saya kesal 
1 2 3 4 5 
2. 
Saya merasa frustasi jika 
tidak memperoleh informasi 
yang saya butuhkan 
1 2 3 4 5 
3. 
Ketidakpastian menghalangi 
saya hidup bahagia 
1 2 3 4 5 
4. 
Seseorang harus selalu 
memiliki pandangan jauh ke 
depan untuk menghindarkan 
diri dari hal-hal yang tidak 
terduga 
1 2 3 4 5 
5. 
Sebuah kejadian kecil yang 
tak terduga dapat merusak 
segalanya, bahkan dengan 
perencanaan yang sempurna 
1 2 3 4 5 
6. 
Ketidakpastian 
melumpuhkan saya ketika 
tiba waktunya untuk 
bertindak 
1 2 3 4 5 
7. 
Ketika saya merasa tidak 
yakin, saya tidak dapat 
menunjukkan performa 
terbaik saya 
1 2 3 4 5 
8. 
Saya selalu ingin tahu apa 
yang ada di masa depan saya 
1 2 3 4 5 
9. 
Saya benci dikejutkan 1 2 3 4 5 
10. 
Keraguan terkecil sekalipun 
dapat menghentikan saya 
untuk bertindak 
1 2 3 4 5 
11. 
Saya semestinya mampu 
mengorganisasikan segala 
sesuatu diawal. 
1 2 3 4 5 
12. 
Saya harus melepaskan diri 
dari situasi yang tidak pasti. 





















2. Kessler Psychological Distress (K10) 
Di bawah ini terdapat pernyataan-pernyataan sebanyak sepuluh item. 
 
Terdapat empat pilihan jawaban yaitu: 
TT = Tidak terjadi sama sekali pada diri saya 
JT = Jarang terjadi pada saya 
ST = Sering terjadi pada saya 
SLT = Selalu terjadi pada saya 
 
Pilihlah jawaban yang paling menggambarkan keadaan Anda. 
No Pertanyaan TT JT ST SLT 
1 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa lelah tanpa sebab yang jelas? 
    
2 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa gugup / cemas? 
    
3 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa begitu gugup / cemas sehingga apapun tidak 
menenangkan pikiran Anda? 
    
4 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa tidak punya harapan? 
    
5 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa tidak tenang / resah? 
    
6 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa begitu resah sehingga tidak dapat duduk 
diam? 
    
7 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa tertekan? 
    
8 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa berat sekali untuk melakukan sesuatu? 
    
9 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa begitu sedih sehingga apapun tidak dapat 
menghibur Anda? 
    
10 
Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda 
merasa tidak berharga sama sekali? 







Lampiran 2. Blueprint Skala 
Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) 
Aspek Item Jumlah 
Desire for predictability 1, 2, 4, 5, 8, 9, 11 7 
Uncertainty paralysis 3, 6, 7, 10, 12 5 
 
Kessler Psychological Distress (K10) 
Aspek Item Jumlah 
Kecemasan 2, 3, 5, 6 4 
Gejala depresi 1, 4, 7, 8, 9, 10 6 
 
Lampiran 3. Validitas Skala 
Uji pertama IUS-12 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
1. Kejadian tidak terduga 
membuat saya kesal. 
41,54 31,819 ,396 ,691 
2. Saya merasa frustasi jika 
tidak memperoleh informasi 
yang saya butuhkan. 
41,13 31,146 ,428 ,686 
3. Ketidakpastian menghalangi 
saya hidup bahagia. 
41,54 29,980 ,422 ,685 
4. Seseorang harus selalu 
memiliki pandangan jauh ke 
depan untuk menghindarkan 
diri dari hal-hal yang tidak 
terduga. 
40,91 33,485 ,211 ,713 
5. Sebuah kejadian kecil yang 
tak terduga dapat merusak 
segalanya, bahkan dengan 
perencanaan yang sempurna. 
41,51 31,576 ,304 ,703 
6. Ketidakpastian 
melumpuhkan saya ketika tiba 
waktunya untuk bertindak. 





7. Ketika saya merasa tidak 
yakin, saya tidak dapat 
menunjukkan performa terbaik 
saya. 
41,21 30,822 ,368 ,693 
8. Saya selalu ingin tahu apa 
yang ada di masa depan saya. 
40,67 33,792 ,227 ,710 
9. Saya benci dikejutkan. 41,94 30,553 ,332 ,700 
10. Keraguan terkecil sekalipun 
dapat menghentikan saya 
untuk bertindak. 
42,12 29,837 ,420 ,685 
11. Saya semestinya mampu 
mengorganisasikan segala 
sesuatu diawal. 
41,37 32,705 ,234 ,712 
12. Saya harus melepaskan diri 
dari situasi yang tidak pasti. 
41,13 32,519 ,315 ,701 
 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
1. Kejadian tidak terduga 
membuat saya kesal. 
29,00 23,139 ,444 ,681 
2. Saya merasa frustasi jika 
tidak memperoleh informasi 
yang saya butuhkan. 
28,60 22,824 ,442 ,681 
3. Ketidakpastian 
menghalangi saya hidup 
bahagia. 
29,00 21,772 ,435 ,680 
5. Sebuah kejadian kecil 
yang tak terduga dapat 
merusak segalanya, bahkan 
dengan perencanaan yang 
sempurna. 
28,97 23,282 ,302 ,705 
6. Ketidakpastian 
melumpuhkan saya ketika 
tiba waktunya untuk 
bertindak. 





7. Ketika saya merasa tidak 
yakin, saya tidak dapat 
menunjukkan performa 
terbaik saya. 
28,67 22,501 ,380 ,690 
9. Saya benci dikejutkan. 29,40 22,486 ,320 ,704 
10. Keraguan terkecil 
sekalipun dapat 
menghentikan saya untuk 
bertindak. 
29,58 22,033 ,393 ,688 
12. Saya harus melepaskan 
diri dari situasi yang tidak 
pasti. 
28,59 24,504 ,269 ,708 
 
Uji ketiga IUS-12 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
1. Kejadian tidak terduga 
membuat saya kesal. 
24,97 20,079 ,466 ,670 
2. Saya merasa frustasi jika 
tidak memperoleh informasi 
yang saya butuhkan. 
24,57 19,926 ,443 ,672 
3. Ketidakpastian 
menghalangi saya hidup 
bahagia. 
24,97 18,991 ,429 ,673 
5. Sebuah kejadian kecil 
yang tak terduga dapat 
merusak segalanya, bahkan 
dengan perencanaan yang 
sempurna. 
24,95 20,457 ,289 ,703 
6. Ketidakpastian 
melumpuhkan saya ketika 
tiba waktunya untuk 
bertindak. 
25,13 18,313 ,540 ,648 
7. Ketika saya merasa tidak 
yakin, saya tidak dapat 
menunjukkan performa 
terbaik saya. 
24,64 19,827 ,356 ,689 









Uji keempat IUS-12 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
1. Kejadian tidak terduga 
membuat saya kesal. 
21,32 16,414 ,461 ,662 
2. Saya merasa frustasi jika 
tidak memperoleh informasi 
yang saya butuhkan. 
20,92 16,200 ,448 ,663 
3. Ketidakpastian 
menghalangi saya hidup 
bahagia. 
21,32 15,334 ,433 ,664 
6. Ketidakpastian 
melumpuhkan saya ketika 
tiba waktunya untuk 
bertindak. 
21,48 14,900 ,522 ,640 
7. Ketika saya merasa tidak 
yakin, saya tidak dapat 
menunjukkan performa 
terbaik saya. 
20,99 15,941 ,379 ,678 
9. Saya benci dikejutkan. 21,73 15,853 ,323 ,697 
10. Keraguan terkecil 
sekalipun dapat 
menghentikan saya untuk 
bertindak. 








10. Keraguan terkecil 
sekalipun dapat 
menghentikan saya untuk 
bertindak. 









Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
1. Selama 4 minggu terakhir 
ini, seberapa sering Anda 
merasa lelah tanpa sebab 
yang jelas? 
22,91 31,494 ,591 ,883 
2. Selama 4 minggu terakhir 
ini, seberapa sering Anda 
merasa gugup / cemas? 
23,03 31,109 ,637 ,880 
3. Selama 4 minggu terakhir 
ini, seberapa sering Anda 
merasa begitu gugup / 
cemas sehingga apapun 
tidak menenangkan pikiran 
Anda? 
23,23 29,402 ,718 ,873 
4. Selama 4 minggu terakhir 
ini, seberapa sering Anda 
merasa tidak punya 
harapan? 
23,21 30,054 ,635 ,880 
5. Selama 4 minggu terakhir 
ini, seberapa sering Anda 
merasa tidak tenang / resah? 
23,02 30,768 ,673 ,877 
6. Selama 4 minggu terakhir 
ini, seberapa sering Anda 
merasa begitu resah 
sehingga tidak dapat duduk 
diam? 
23,74 31,010 ,599 ,882 
7. Selama 4 minggu terakhir 
ini, seberapa sering Anda 
merasa tertekan? 
23,08 29,623 ,678 ,876 
8. Selama 4 minggu terakhir 
ini, seberapa sering Anda 
merasa berat sekali untuk 
melakukan sesuatu? 





9. Selama 4 minggu terakhir 
ini, seberapa sering Anda 
merasa begitu sedih 
sehingga apapun tidak dapat 
menghibur Anda? 
23,36 30,551 ,592 ,883 
10. Selama 4 minggu 
terakhir ini, seberapa sering 
Anda merasa tidak berharga 
sama sekali? 
23,14 28,803 ,652 ,879 
 
Lampiran 4. Reliabilitas Skala 
Uji pertama IUS-12 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,714 12 
 




Alpha N of Items 
,714 9 
 




Alpha N of Items 
,708 8 
 
















Alpha N of Items 
,891 10 
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Perempuan Sumatera 3 3 3 2 3 3 4 4 2 2 29 TINGGI 
 
Lampiran 7. Data Demografis 
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 14-15 tahun 36 15.1 15.1 15.1 
16-17 tahun 141 59.2 59.2 74.4 
18 tahun 61 25.6 25.6 100.0 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 17 7,1 7,1 7,1 
Perempuan 213 89,5 89,5 96,6 
Tidak disebutkan 8 3,4 3,4 100,0 
Total 238 100,0 100,0  
 
Tempat Tinggal / Domisili 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Bali - Nusa Tenggara 14 5,9 5,9 5,9 
Jawa 151 63,4 63,4 69,3 
Kalimantan 26 10,9 10,9 80,3 
Papua - Maluku 1 ,4 ,4 80,7 
Sulawesi 10 4,2 4,2 84,9 
Sumatera 36 15,1 15,1 100,0 
Total 238 100,0 100,0  
 
Lampiran 8. Uji Normalitas 
Intolerance of Uncertainty Scale-12 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
SKOR TOTAL IUS Mean 24,95 ,293 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 24,37  
Upper Bound 25,52  
5% Trimmed Mean 24,95  
Median 25,00  
Variance 20,457  
Std. Deviation 4,523  
Minimum 11  
Maximum 35  
Range 24  
Interquartile Range 7  
Skewness -,140 ,158 









Kessler Psychological Distress 10 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
SKOR TOTAL K10 Mean 25,73 ,395 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 24,95  
Upper Bound 26,50  
5% Trimmed Mean 25,73  
Median 26,00  
Variance 37,119  
Std. Deviation 6,093  
Minimum 11  
Maximum 40  
Range 29  
Interquartile Range 9  
Skewness -,050 ,158 














Square F Sig. 
SKOR TOTAL K10 * 
SKOR TOTAL IUS 
Between 
Groups 
(Combined) 2758,261 21 131,346 4,698 ,000 
Linearity 2094,236 1 2094,236 74,906 ,000 
Deviation from 
Linearity 
664,025 20 33,201 1,188 ,267 
Within Groups 6038,987 216 27,958   
Total 8797,248 237    
 















Change df1 df2 
Sig. F 
Change 
1 ,488a ,238 ,235 5,329 ,238 73,734 1 236 ,000 














t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 9,332 1,940  4,810 ,000 
SKOR TOTAL IUS ,657 ,077 ,488 8,587 ,000 








Lampiran 11. Uji Plagiasi 
 
